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서    론

연구의 필요성

현재 우리나라의 경우 매년 응급의료센터의 응급환자의 수

는 급격히 증가하고 있으며 이에 따라 응급의료에 대한 관심

과 중요성이 커지고 있다(Oh, 2001). Kang, Kim, Kim, Cho와 

Yoon(1991)의 연구에서 응급실 환자의 평균 체류시간이 무려 

22.2시간에 이른다고 보고된 이후 국가적 차원의 응급의료체

계 구축이 시작되었다. 이후 약 15년이 경과된 후 Kim(2005)

의 연구에서는 평균 6시간으로  대폭 감소한 것으로 보고되

었다. 그럼에도 불구하고 분, 초를 다투는 응급의료의 특성을 

고려할 때 여전히 응급환자에 대한 적절한 의료서비스가 합

리적 시간의 틀 안에서 이루어지고 있는 가에 대한 의문이 

제기되고 있다. 응급실 담당의사의 대부분이 임상경험이 적은 

인턴이나 전공의라서 진료의 단계가 복잡하고 결정이 늦게 

내려지며, 응급환자의 수에 비하여 진료인의 수가 절대적으로 

부족하므로 응급환자의 진료 대기시간이 길어지고 있기 때문

이다(Choi, 2000). 실제 Kang, Kim, Lee, Kwon, Kim과 

Shin(1997)의 연구에 따르면 응급의료센터에서 치료 중 사망

한 사고환자의 약 40.5%는 내원 후 적절하고 신속한 치료로 

사망을 회피할 수 있었던 것으로 추정하였다. 따라서 응급의

료센터에서 효율적 치료 제공을 위한 시간관리의 중요성을 

더욱 커지고 있다.

응급의료센터 체류시간 지연에 영향을 미치는 요인으로 진

료시간의 지연과 치료적 의사결정의 지연이 가장 큰 것으로 

보고되었다(Kim, 2005), 이러한 응급의료센터에서 진료대기 

시간의 지연은 환자에게 의료서비스 불만족의 큰 요인이 되

고 있다(Choi, 2000). 응급환자 가족의 환경적 요구 영역에서 

대기시간의 단축에 대한 요구가 가장 높다고 보고한 

Lee(1998)의 연구 결과에 근거해 볼 때, 실질적인 응급실 체

류시간을 단축하는 것은 응급의료서비스의 질 향상뿐 만 아

니라 응급실 이용 환자의 의료서비스 만족도를 높이는 데에

도 기여할 것이다.

Kim, Choi, Lim, Kang과 Kang(2009)은 응급실 협진 의뢰 

자동화를 통해 응급실 체류시간을 비교한 결과 10.7분을 단축

시킬 수 있었음을 보고하였다. Kim과 Lim (2010)은 응급의료

센터 내 간호프로토콜 변화와 응급의학과의 협력체계 구축 

그리고 홍보 및 교육의 활동을 포함하는 통합적 프로그램을 

제공하여 132.53분을 단축할 수 있음을 보고하였다. 이와 같

이 응급실 체류시간의 단축은 결과적으로 진료대기 시간의 

지연에 따른 환자의 의료서비스 불만족을 감소시키고 나아가 

응급의료센터 내 대기 환자의 정체를 해소함으로써 응급상황 

발생 시 신속하게 대응할 수 있는 대처능력을 개선시키는 순

작용을 한다(Kim & Lim, 2010). 또한 응급실 체류시간의 단

축은 응급의료센터의 과밀화를 줄이고 병상 가동률을 증가시

킴으로 응급의료센터를 내원하는 환자와 보호자에게 모두 만

족도를 높이며, 병원이미지 향상에 크게 기여할 수 있기 중요
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한 지표이기도 하다. 따라서 임상적 의사결정 측면에서 의미

있는 시간의 범위 안에서의 치료적 의사결정을 내리고 환자

에게 필요한 서비스가 적시에 제공될 수 있도록 보다 다양한 

응급실 체류시간 관련 요인에 대한 검토가 요구된다.

그러나 선행연구에서는 총 응급의료센터 대기시간의 단축 

정도를 측정한 경우가 대부분이어서 이러한 결과에 근거하여 

응급의료센터에서 실질적으로 활용할 수 있는 체류시간 단축 

지침을 개발하기에는 제한점이 있었다. 다만 Kim과 

Lim(2010)의 연구에서 응급의료센터 체류시간을 전공의 연락, 

치료적 의사결정 그리고 퇴실까지 응급의료센터 내에서 이루

어진 의료서비스 프로세스의 주요 과정별로 체류시간을 측정 

제시한 바 있으나, 이 역시 특성이 다른 여러 개의 임상과에 

모두 일괄적으로 적용하기에는 적절하지 않다. 

이에 본 연구는 응급의료센터 체류시간을 보다 효과적으로 

단축하고자 응급의료센터에서 이루어지는 주요 프로세스 별 

목표 시간을 추정함으로써 응급의료센터 체류시간 최적화를 

제시하고자 하였다. 또한 이를 응급의료센터를 이용하는 주요 

과별로 세분하여 제시함으로써 실무에서 보다 유용하게 활용

할 수 있는 지침을 개발하기 위한 근거 자료를 제시하고자 

하였다.  

연구의 목적

본 연구는 응급의료센터에 내원한 환자의 체류시간을 단축

을 위한 실무지침 개발을 위해 응급의료센터 체류시간 최적

화 값을 제시하고자 한 것으로 구체적인 연구목적은 다음과 

같다.

• 환자가 응급의료센터 내원 후 전공의 연락까지 소요된 응급

의료센터 체류시간에 대한 최적화 값을 제시한다. 

• 환자가 전공의 연락 후 치료적 의사결정이 내려질 때까지 소

요된 응급의료센터 체류시간에 대한 최적화 값을 제시한다. 

• 환자에 대한 치료적 의사결정이 내려진 후 응급의료센터 퇴

실까지 소요된 응급의료센터 체류시간에 대한 최적화 값을 

제시한다. 

• 환자가 응급의료센터 내원 후 응급의료센터 퇴실까지 소요

된 응급의료센터 체류시간에 대한 최적화 값을 제시한다. 

용어의 정의

z 응급의료센터 체류시간

응급의료센터 접수에서 서비스의 최종 종결까지 소요된 시

간으로 환자가 응급의료센터를 방문하여 입원, 수술, 귀가, 전

원 등의 이유로 응급의료센터를 떠날 때 까지 소요된 시간을 

말한다(Lee, 1996). 본 연구에서는 환자가 응급의료센터에 도

착하여, 환자 등록 후 실제로 응급의료센터에서의 모든 서비

스가 종결되어 퇴실할 때까지 소요된 실제 시간을 의미한다.

연구 방법

연구 설계

본 연구는 응급의료센터에 내원한 환자의 체류시간을 단축

을 위한 실무지침 개발을 위해 응급의료센터 체류시간 최적

화를 제시하고자 한 방법론적 연구(Methodological research)이

다. 응급의료센터 체류시간 최적화 분석을 위해 본 연구에서

는 응급의료센터 체류시간 관리를 위해 일반적으로 사용되고 

있는 평균을 이용하여 측정한 경우와 분위회귀분석을 이용하

여 이를 추정한 경우를 비교, 분석하였다.

연구대상 및 표본크기

본 연구의 대상은 도시지역 일 대학부속 병원 응급의료센

터에 내원한 환자의 응급의료센터 체류시간이다. 응급의료센

터 체류시간 최적화 개발을 위해 2007년 6월부터 8월까지 3

개월간 응급의료센터를 내원한 총 8,378명 환자의 응급실 체

류시간 자료를 대상으로 하였다. 분석에 필요한 표본의 수는 

G*Power 3.1.2. 프로그램을 이용하여 산출하였다. 유효크기 

.15, alpha 값 .05, Power .95, 예측변수의 수가 3일때 필요한 

표본의 수는 89개로 나타나 본 연구의 분석에 이용된 대상자

수가 충분히 확보되었음을 알 수 있었다.  

연구 도구

z 체류시간 조사표

응급의료센터 체류시간을 파악하기 위해 체류시간 조사표를 

작성하여 이를 이용하였다. 체류시간 조사표는 환자가 응급의

료센터에 내원에서부터 응급의료센터에서 퇴실하기까지 소요

된 총 체류시간을 분 단위로 측정하도록 구성되었다. 세부적

으로는 환자가 응급의료센터에 내원하여 접수한 시간을 시작

점으로 전공의 연락, 치료적 의사결정, 최종 퇴실까지 소요된 

시간을 각 구간별로 기록하도록 하였다. 

자료 수집 방법  

본 연구의 자료수집은 먼저 해당 병원의 간호부장, 응급의

료센터장 및 응급의료센터 수간호사와 함께 연구팀을 구성한 

후 논의를 거쳐 병동 QI 활동의 일환으로 응급실 체류시간 

단축을 위한 조사를 병행하였다. 구체적으로 병원의 OCS 
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<Table 1> Characteristics of subjects according to each department                                           (N=8,378)

Variable
Emergency Surgery Medicine Pediatrics Others Total

N(%)

Age(year) Mean(SD) 29.94(25.4) 30.45(25.8) 31.10(26.3)   2.92(3.2) 31.15(25.6) 30.48(25.5)
Gender Male

Female
1,498(17.8)
1,305(15.5)

1,001(11.9)
1,184(14.1)

450(5.3)
453(5.4)

 905(10.8)
1,125(13.4)

  286(3.4)
  171(2.0)

4,140(49.4)
4,238(50.5)

Triage criteria 1grade
2grade
3grade
4grade

    7(0.1)
  107(1.2)
2,349(28.0)
  339(4.1)

   19(0.2)
  160(1.9)
1,981(23.6)
   25(0.3)

 43(0.5)
269(3.2)
553(6.6)
 38(0.4)

   19(0.2)
  640(7.6)
1,158(13.8)
  213(2.5)

    1(0.1)
   24(0.2)
  404(4.8)
   28(0.3)

   89(1.0)
1,200(14.3)
6,445(76.9)
  643(7.6)

Subtotal 2,803(33.4) 2,185(26.0) 903(10.7) 2,030(24.2)   457(5.4) 8,378(100.0)

(Order Communication System)를 이용하여 2007년 6월부터 8

월까지 3개월 동안 응급의료센터를 내원한 환자의 응급진료

기록지를 검토하여 필요한 체류시간 자료와 환자의 일반적 

특성 자료를 수집하였다. 

자료 분석 방법

수집된 자료는 STATA 11.0 프로그램을 이용하여 전산 통

계 처리하였으며, 대상자의 일반적 특성은 기술통계를 이용하

여, 응급실 체류시간 최적화는 평균(average mean)과 분위회귀

분석(conditional quantile regression)을 이용하여 분석하였다. 

평균을 이용한 경우, 대표값으로서의 적정성을 파악하기 위하

여 Shapiro-Wilk normality test를 이용한 정규성 검정을 실시

하였다. 또한 각 응급의료센터 체류시간 구간별 자료의 분포

는 Kernel density estimate graph를 이용하여 분석하였다. 분위

회귀분석의 경우 일반적으로 선행연구에서는 주어진 자료 안

에서 최적화(optimization)를 위한 경계값(frontier)을 추정하기 

위해 확률전선모형(stochastic frontier model)을 이용하여 왔으

나, 최근에는 Behr(2010)와 같이 자료에 극단값이 다수 포함

되어 있거나 자료의 성격이 매우 이질적(heterogeneity)일 경우

에는 확률전선모형보다는 분위회귀분석을 통해 보다 안정적인

(robust) 값을 추정할 수 있음이 보고되고 있다. 확률전선모형

의 경우 일반적으로 분포의 가정에 민감한 경향이 있기 때문

에 자료의 분포 특성에 부합하지 않는 부정확한 함수형태가 

가정되면 결과적으로 부정확한 값이 추론되기 때문이다. 특히 

자료가 정규분포를 하지 않는 경우 확률전선모형은 극단값의 

영향을 크게 받는 단점이 있다(Yoo, 2004). 특히 본 연구의 

분석에 사용된 자료는 값이 0인 경우가 다수 포함되어 있어 

확률전선모형을 통해서는 최적화 경계값 자체를 구할 수   

없는 경우가 발생할 가능성이 높다. 이에 본 연구에서는 실무

적 효율성 분석에 보다 적합한 것으로 보고되고 있는 분위회

귀분석을 이용하여 응급실 체류시간 최적화를 분석하고자 하

였다. 

본 연구에 적용된 분위회귀분석을 일반적인 회귀모형에서 영

향요인의 계수값을 추정하는 방식이 아니라 생산성 또는 효율성 

최적치를 추정하기 위한 목적으로 적용되었다. 본 연구에서는 임

상과별로 각각           

의 회귀모형에서 .05분위의 자료를 가지고 대상자의 성별, 나

이, triage를 모두 통제한 조건 하에서의 값을 효율성의 관

점에서 최적화된 체류시간 값으로 추정하였다. 값의 통계적 

유의성은 t값과 p값으로 검정하였다.

연구의 제한점

본 연구는 일 병원의 응급의료센터를 대상으로 자료를 수

집한 것으로 본 연구의 결과를 전체 응급의료센터에서의 체

류시간으로 일반화하는 것에는 제한이 있다. 

연구결과

대상자의 일반적 특성

응급의료센터 체류시간 최적화 구축을 위하여 분석에 이용

한 대상자의 주요 일반적 특성을 분석한 결과는 다음과 같다

<Table 1>. 전체 대상자 8,378명 중 응급의학과가 차지하는 

비율이 33.46%로 가장 높았고, 다음으로 외과계 26.08%, 소아

과 24.23%의 순으로 파악되었다. 전체 대상자의 연령은 평균 

30.48세(±25.57)이었고, 각 과별로는 대체로 30세 전·후였으며 

다만 소아과의 경우에서는 평균 2.92세(±3.29)로 나타났다. 성

별은 남성이 49.42%, 여성이 50.58%로 파악되었으며, 외과계

와 내과계 그리고 소아과에서는 상대적으로 여성의 비율이 

좀 더 높게, 반면 응급의학과와 기타과에서는 상대적으로 남

성의 비율이 좀 더 높은 것으로 나타났다. Emergency Triage

를 이용한 환자의 중증도는 3등급이 총 6,445명(76.68%)로 가

장 많았고, 각 과별로도 가장 높은 비율을 차지하는 것으로 

파악되었다<Table 1>.
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<Table 2> Mean average of stay time by departments

Time(min)
Emergency Surgery Medicine Pediatrics Others Total

Mean(SD)

Arrival to doctor    0.42(12.36)   82.49(64.95)  140.67(96.74)   40.95(35.89)   91.33(88.53)   51.72(70.65)
Doctor to decision making     0.11(3.61) 101.58(103.59)  88.54(140.10)   78.13(93.97)  82.19(108.27)   59.49(97.66)
Decision making to discharge   51.49(86.25) 111.08(235.12) 229.89(374.01) 204.06(351.92)  86.21(174.00) 125.12(261.24)
Arrival to discharge 170.81(133.12) 295.16(270.30) 460.64(404.24) 323.15(365.20) 259.73(233.23) 276.24(293.02)

<Table 3> Estimated stay time by departments using conditional quantile regression

Time(min)
Emergency Surgery Medicine Pediatrics Others Total

Coefficient(t, p) 

Arrival to doctor   0(0.00, 1.000) 21(27.24, <.001) 38(14.05, <.001) 13(22.81, <.001) 18(11.97, <.001)  21(3.87, <.001)
Doctor to decision making   0(0.00, 1.000) 14(15.15, <.001)  12(9.12, <.001)   5(8.43, <.001) 16(11.46, <.001)  32(8.61, <.001)
Decision making to discharge  6(35.00, <.001)  8(36.52, <.001) 13(12.34, <.001)  9(27.56, <.001)  7(14.80, <.001)  10(5.67, <.001)
Arrival to discharge 41(24.74, <.001) 97(64.59, <.001) 150(17.23, <.001)  76(39.26,<.001) 62(18.29, <.001) 110(9.69, <.001)

응급의료센터 체류시간 최적화 

응급의료센터 체류시간 단축을 위해 응급의료센터에서 이루

어지는 주요 프로세스 별 목표 시간을 추정하였다. 이를 위해 

본 연구에서는 평균을 이용하여 분석한 결과와 분위회귀분석

을 이용하여 분석한 결과를 각각 제시하고 이를 비교하였다. 

평균 체류시간의 분석은 분위회귀분석을 이용하여 산출한 최

적화된 체류시간과의 차이를 실증적으로 파악하기 위해 시행

하였다.  

평균을 이용하여 각 과별 응급의료센터 체류시간을 분석한 

결과는 다음과 같다<Table 2>. 환자가 응급의료센터 내원 후 

전공의 연락까지 소요된 체류시간은 51.72분(±70.65), 전공의 

연락 후 치료적 의사결정이 내려질 때까지 소요된 체류시간

은 59.49분(±97.66), 치료적 의사결정이 내려진 후 응급의료센

터 퇴실까지 소요된 체류시간은 125.12분(±261.24)으로 각각 

분석되었다. 환자가 응급의료센터 내원 후 응급의료센터 퇴실

까지 소요된 총 체류시간은 276.24분(±293.02)으로 분석되었다. 

각 과별로는 응급의학과의 경우 총 응급의료센터 체류시간

을 포함한 4개의 체류시간 구간에서 모두 체류시간이 가장 

짧은 것으로 나타났다. 반면 전공의 연락 후 치료적 의사결정

이 내려질 때까지 소요된 체류시간에서는 외과계가 101.58분

(±103.59)로 가장 긴 것으로 나타났으며, 환자가 응급의료센터 

내원 후 전공의 연락까지 소요된 체류시간과 치료적 의사결

정이 내려진 후 응급의료센터 퇴실까지 소요된 체류시간, 그

리고 총 응급의료센터 체류시간 측면에서는 내과계가 각각 

140.67분(±96.74), 229.89분(±374.01), 460.64분(±404.24)으로 가

장 긴 것으로 파악되었다. 그러나 평균을 이용한 경우 자료의 

정규성을 검정한 결과에서는 정규성을 충족하지 못하는 것으

로 나타났다(z=10.28, p<.001). 각 응급의료센터 체류시간 구

간별 자료의 분포를 분석한 결과에서도 대체로 높은 왜도와 

두 개 이상의 모드를 갖는 다양한 분포 형태를 갖는 것으로 

파악되었다<Figure 1>. 

<Figure 1> Distribution of stay time in emergency 

medical center

분위회귀분석을 통해 추정한 응급의료센터 체류시간 최적화

를 분석한 결과는 다음과 같다<Table 3>. 환자가 응급의료센

터 내원 후 전공의 연락까지 소요된 체류시간은 21분(t=3.87, 

p<.001), 전공의 연락 후 치료적 의사결정이 내려질 때까지 

소요된 체류시간은 32분(t=8.61, p<.001), 치료적 의사결정이 

내려진 후 응급의료센터 퇴실까지 소요된 체류시간은 10분

(t=5.67, p<.001)으로 각각 분석되었다. 환자가 응급의료센터 

내원 후 응급의료센터 퇴실까지 소요된 총 체류시간은 110분

(t=9.69, p<.001)으로 분석되었다. 

각 과별로는 응급의학과 환자가 응급의료센터 내원 후 전

공의 연락까지 소요된 체류시간과 전공의 연락 후 치료적 의

사결정이 내려질 때까지 소요된 체류시간을 제외한 추정값 
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모두 통계적으로 유의한 것으로 파악되었다. 각 체류시간 구

간별로는 환자가 응급의료센터 내원 후 전공의 연락까지 소

요된 체류시간은 소아과 13분(t=22.81, p<.001)으로 가장 짧았

고, 내과계가 38분(t=14.05, p<.001)으로 가장 긴 것으로 추정

되었다. 전공의 연락 후 치료적 의사결정이 내려질 때까지 소

요된 체류시간에서는 소아과가 5분(t=8.43, p<.001)으로 가장 

짧았고, 기타과가 16분(t=11.46, p<.001)으로 가장 긴 것으로 

추정되었다. 치료적 의사결정이 내려진 후 응급의료센터 퇴실

까지 소요된 체류시간은 응급의학과가 6분(t=35.00, p<.001)으

로 가장 짧은 것으로 나타났고, 내과계가 13분(t=12.34, 

p<.001)으로 가장 긴 것으로 나타났다. 그리고 총 응급의료센

터 체류시간 측면에서는 응급의학과가 41분(t=24.74, p<.001)

으로 가장 짧은 것으로 나타났고, 내과계가 150분(t=17.23, 

p<.001)으로 가장 긴 것으로 파악되었다.

논    의  

본 연구에서는 Kim과 Lim(2010)의 후속 연구의 일환으로 

응급의료센터 체류시간을 전공의 연락, 치료적 의사결정, 퇴

실까지의 3개 구간으로 구분하고 이를 다시 응급의학과, 외과

계, 내과계, 소아과 및 기타과의 5개 과로 구분하여 각각의 

과 내에서 가장 효과적으로 응급의료서비스가 제공될 시 소

요되는 응급의료센터 체류시간을 추정, 제시하고자 하였다.

먼저 평균을 이용하여 분석한 경우에서는 응급의학과, 외과

계, 내과계 그리고 소아과에서 모두 3개의 시간 구간 중 치료

적 의사결정이 내려진 후 응급의료센터 퇴실까지 소요된 체

류시간이 각각 51분, 111분, 229분, 204분으로 가장 긴 것으

로 파악되었다. 반면 기타과의 경우는 환자가 응급의료센터 

내원 후 전공의 연락까지 소요된 체류시간이 91분으로 가장 

긴 것으로 파악되어 차이를 보였다. 또한 총 응급의료센터 체

류시간 측면에서도 가장 작게는 응급의학과의 경우 170분에

서부터 내과계의 경우 460분에 이르기까지 차이가 크게 나타

났다. 이에 과별 특성에 따라 응급의료센터 체류시간 간에도 

차이가 있음을 알 수 있었으며, 따라서 응급의료센터 체류시

간 최적화를 위한 실무지침 또한 각 과별 특성을 반영하여 

개별화되는 것이 바람직함을 알 수 있었다.

그러나 이와 같이 평균을 이용한 경우 각 체류시간의 분포

를 살펴봤을 때 정규성을 만족하지 않았으며, 각 구간별 체류

시간의 분포를 분석한 결과에서도 오른쪽으로 긴 꼬리를 갖

는 높은 왜도와 두 개의 모드를 갖는 상이한 분포 형태를 나

타냈다. 이와 같이 정규분포가 아닌 자료에 대한 대표값으로 

평균값을 취할 경우 분포의 오른쪽으로 긴 꼬리를 갖게 하는 

극단값에 의해 평균이 끌려 올라가게 되어 결과적으로 실제 

자료의 대표하기에는 부적합하게 된다. 즉 실제 다수의 자료

가 분포되어 있는 값의 영역을 벗어나서 보다 높은 값에서 

평균값이 결정되기 때문에 평균을 이용하여 추정한 응급의료

센터 체류시간 모델은 실제 응급의료센터에서 환자의 체류시

간을 최적적으로 단축할 수 있는 것 보다 높은 값을 제시할 

가능성이 크므로 실무적으로 체류시간 단축을 위한 지침으로 

활용하기에는 적합하지 않음을 알 수 있었다.

이에 위와 같은 평균이 가지는 문제점을 극복하고 주어진 

자료 안에서 응급의료센터 체류시간을 최소화 할 수 있는 경

계값을 추정하기 위해 분위회귀분석을 적용하였다. 분위회귀

분석은 극단값에 의한 영향을 잘 통제하고 분위(%)별 선형모

형분석(linear estimation)을 통해 각 하위 집단에서의 특수한 

패턴을 파악하는 데 용이한 분석 방법이다. Behr(2010)는 이

를 효율성(efficiency) 분석을 위해 활용할 수 있으며 이 경우 

투입의 경우 5% 분위회귀분석을 적용할 것을 제안한 바 있

다. 본 연구에서 분위회귀분석을 이용하여 응급의료센터 체류

시간의 경계값을 구한 결과에서는 전체적으로 평균을 이용하

여 분석한 결과에서보다 상당부분 체류시간을 더욱 단축할 

수 있는 것으로 추정되었다. 총 응급의료센터 체류시간에서도 

평균을 이용한 경우에서는 276분으로 추정된 반면, 분위회귀

분석을 이용한 경우에서는 110분으로 파악되어 차이를 보였

다. 이러한 차이는 앞서 언급한 바와 같이 본 응급의료센터 

체류시간 자료와 같이 정규성을 만족하지 않는 경우 평균을 

이용하여 분석할 시 실제보다 값이 과대 추정될 가능성이 높

기 때문이다. 따라서 효율성 측면에서 응급의료센터 체류시간 

단축을 위한 최적화를 제시하고 이를 이용한 실무 지침을 개

발하는 데에는 분위회귀분석을 적용하는 것이 더욱 타당할 

것으로 사료된다. 

분위회귀분석 결과, 환자가 응급의료센터 내원 후 전공의 

연락까지와 치료적 의사결정이 내려진 후 응급의료센터 퇴실

까지의 체류시간에서는 내과계가 각각 38분과 13분으로 가장 

긴 시간이 소요되며, 전공의 연락 후 치료적 의사결정이 내려

질 때까지의 체류시간에서는 기타과의 경우 16분으로 가장 

긴 시간이 소요되는 것으로 나타났다. 총 응급의료센터 체류

시간에서도 내과계가 150분으로 가장 긴 것으로 파악되었다. 

이러한 결과는 응급의료센터 체류시간을 추정함에 있어 각 

과별 특성이 반영되었기 때문으로 사료되며, 따라서 응급의료

센터 체류시간 단축을 위한 실무 지침의 개발도 각 과별 특

성에 따라 차별화되어야 함을 알 수 있었다. 예를 들어 내과

계의 경우 환자가 응급의료센터에 도착하여 퇴실하기까지의 

총 체류시간 중 환자 도착 후 전공의 연락까지의 소요시간이 

가장 긴 것으로 나타났으므로 이에 근거하여 환자가 응급의

료센터에 도착한 후 기준으로 정해진 목표 체류시간을 경과

할 때까지 전공의와 연락이 되지 않을 시에는 표준화된 검사 

및 응급의료처방(standing order)을 실시하도록 하거나 혹은 1
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차, 2차와 같이 전공의 간의 연락체계를 구축하여 1차 전공의

와 연락이 용의하지 않을 시에는 지체 없이 2차 전공의로 연

계되도록 하는 실무 지침을 개발할 수 있을 것이다. 

Shim, No, Hong과 Kim(2001)의 연구에서는 체류시간이 길

어지는 가장 주요한 원인은 진료결정을 하지 못하는 것과 주

치의 방문 지연으로 인한 것이 가장 많다고 보고하였고, 

Kim(2005)의 연구에서도 응급실 체류시간 지연의 원인으로 

치료적 의사결정이 늦게 이루어지기 때문이라고 지적하였다. 

Lee 등(2009)도 응급실 업무흐름 개선을 통해 응급실 환자의 

체류시간을 28.45%를 단축시킬 수 있음을 보고한 바 있다. 

따라서 본 연구 결과를 이용하여 각 과의 상황에 따라 목표 

시간을 초과하지 않고 적합한 응급의료서비스가 제공될 수 

있도록 시스템을 구축한다면 응급실 체류시간 단축 뿐 만 아

니라 환자에게 필요한 신속한 치료적 의사결정을 유도하고 

결과적으로 응급의료센터 내 환자 정체의 문제를 해결하는 

데에 긍정적인 효과를 미칠 수 있을 것으로 기대한다.

Choi(2000)는 응급실 환자 대기 시간 단축을 위한 시뮬레이

션을 비교 분석한 결과 응급실에 도착한 환자를 triage 구역에

서 경력 3년 이상의 간호사가 초진기록을 작성하고 해당 구

역을 정한 후 접수하도록 하는 경우 응급의료센터 내원 후 

응급의료센터 퇴실까지의 시간을 평균 9.9시간에서 7.4시간으

로 25%를 단축하였음을 보고한 바 있다. 본 연구에서는 고려

하지 못하였으나 Choi(2000)의 연구에서와 같이 현재 대학원 

석사과정에서 배출되고 있는 응급전문간호사를 triage 구역에 

배치하여 초기사정 및 환자분류 등에 소비하는 시간을 단축

함으로써 전체적으로 응급의료센터에서의 체류시간을 단축하

는 방안에 대하여도 함께 검토되어야 할 것이다. 

아울러 본 연구의 분석 과정에서 응급의학과의 경우 환자

가 응급의료센터 내원 후 전공의 연락까지와 전공의 연락 후 

치료적 의사결정이 내려질 때까지의 체류시간이 분위회귀분석

을 적용하였을 시 통계적으로 유의한 경계값이 추정되지 못

하였다. 그 이유는 응급의학과의 경우 위 두 개의 체류시간을 

경우 0의 값이 차지하는 비중이 높았기 때문이다. 이러한 문

제점을 극복하기 위해 분위회귀분석을 적용하였으나, 0의 값

이 차지하는 비율이 전체 자료의 5%를 초과하였기 때문에 결

과적으로 값의 추정이 용이하지 않았다. 또한 동일한 이유로 

각각 환자 도착 후 전공의 연락, 치료적 의사결정 그리고 응

급의료센터 퇴실까지 추정된 시간의 합과 전체 총 응급의료

센터 체류시간의 추정값 간에도 차이를 보였다. 따라서 향후 

본 연구과 같은 응급의료센터 체류시간 단축을 위해 분위회

귀분석을 적용하여 경계값을 추정하고자 하는 경우에는 응답 

안에 일정 비율 이상 0의 값을 포함하고 있는 경우 적합한 

경계값이 추정되지 않을 가능성이 있으므로 자료 수집시 무

응답과 0의 값을 갖는 경우에 대한 명확한 정의와 면밀한 조

사가 이루어지도록 유의할 필요가 있음을 밝힌다.   

결론 및 제언

본 연구는 응급의료센터에 내원한 환자의 체류시간을 단축

을 위한 실무지침 개발을 위해 응급의료센터 체류시간 최적

화를 제시하고자 하였다. 이를 위해 본 연구에서는 응급의료

센터 체류시간을 각각 전공의 연락, 치료적 의사결정, 그리고 

퇴실까지의 3개 구간으로 구분하고 이를 다시 응급의학과, 외

과계, 내과계, 소아과 및 기타과의 5개 과로 구분하여 각각의 

과의 특성을 반영한 응급의료센터 체류시간을 최적화를 시도

하였다. 분석 결과, 응급의료센터 체류시간을 측정함에 있어

서 단순히 보고된 자료로부터 얻어지는 평균을 대표값으로 

이용하는 경우 자료의 분포가 가지는 비정규성과 극단값에 

의한 영향으로 인해 평균값이 오른쪽으로 이동하게 되어 추

정된 응급의료센터 체류시간이 최적화된 값으로 활용하기에는 

적절하지 않음을 확인하였다. 

이에 이러한 제한점을 극복하고 보다 적합한 응급의료센터 

체류시간을 추정하기 위해 분위회귀분석을 적용한 결과 보다 

현장에서의 활용 가능한 응급의료센터 체류시간 최적화를 제

시할 수 있었다. 분위회귀분석을 이용한 경우 평균을 이용하

여 분석한 결과보다 응급의료센터 체류시 목표 시간을 약 

166분 더 단축할 수 있는 것으로 추정되었다. 이에 향후 효율

성의 관점에서 응급의료센터 체류시간 최적화를 분석할 시에

는 평균값보다는 분위회귀분석을 이용하여 추정한 경계값을 

적용할 것을 제안한다.  

아울러 본 연구에서는 응급의료센터 체류시간을 추정함에 

있어 각 과별 특성을 고려하였으나 과에 속해 있는 환자의 

특성이나 질병 특성을 통제한 모델을 구축하지는 못하였다. 

본 연구에서도 환자의 연령과 성별 그리고 중증도를 이용하

여 이를 시도하였으나 자료의 특성 상 일부 과의 경우 응답 

중 0의 비율이 높아 통계적으로 유의한 값이 추정되지 못하

였다. 이에 향후에는 과별 특성과 각 환자의 특성, 질병 특성

간의 상호작용을 고려하여 보다 현실 적합성이 높은 모델 구

축을 시도할 필요가 있음을 제안한다. 
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